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Keha tasakaal püstiasendis sõltub lülisamba kumeruste (kaela- ja nimmelordoos, rinna-
küfoos) ning vaagna asetsuse vahekorrast. Neist ühe või teise komponendi nii funkt-
sionaalsetest kui ka morfoloogilistest muutustest sõltub kehahoiak püstiasendis ning 
võivad kaasneda mitmesugused vaevused. Lülisamba vaevustega kaasneva paremaks 
mõistmiseks on vaja hinnata lülisamba-vaagna parameetreid ja nendevahelisi seoseid. 
Neid saab hinnata kogu lülisammast haarava röntgenogrammi külgülesvõttel. Artiklis 
on kirjeldatud sagedamini hinnatavaid lülisamba-vaagna parameetreid ning kompen-
satoorseid mehhanisme nende omavaheliste seoste häirumise korral.
Joonis 1. Vaagna parameetrid: ristluu 
kallak (SS), vaagna kalle (PT), vaagna 
vahekord (PI) (1). Vaagna vahekord on 
anatoomiliselt määratletud ja vaagna 
asendit kirjeldav parameeter, mille 
suurusest sõltuvad ristluu kallak ja 
vaagna kalle.
va aGNa PaRaMeeTRId
Lülisamba joondumus sõltub vaagna asen-
dist, täpsemalt vaagna ruumilisest orien-
teeritusest (1, 2). Vaagna orienteerituse 
määrab vaagna vahekord (ingl pelvic inci-
dence, PI) (vt joonis 1). See on nurk, mis 
asub S1 ülemise lõpp-plaadi keskpunktiga 
risti oleva joone ning reieluu peade kesk-
punkti ja S1 ülemise lõpp-plaadi keskpunkti 
ühendavate joonte vahel. Vaagna vahekord 
on anatoomiliselt määratletud parameeter, 
mis kujuneb ristluu esimese kuni kolmanda 
lüli (S1–S3) ja niudeluu anatoomilisest ehitu-
sest ehk ristluu-niudeluu liigese ruumilisest 
orienteeritusest. Seetõttu on vaadeldav para-
meeter igal inimesel individuaalse suurusega 
(1). Lapseeas on vaagna vahekord suhteliselt 
konstantne, aga noorukieas selle väärtus 
suureneb märgatavalt ning täiskasvanueaks 
saavutab oma maksimaalväärtuse (3).
Vaagna asendi kirjeldamiseks kasuta-
tavad parameetrid sõltuvad vaagna vahe-
korrast (1). Vaagna asendit iseloomustab 
vaagna kalle (ingl pelvic tilt, PT) (vt joonis 
1). See on nurk, mis moodustub S1 ülemise 
lõpp-plaadi keskpunktist reieluu peade 
keskpunkti tõmmatud joone ja reieluu peade 
keskpunkti läbiva, piki reieluu telge kulgeva 
vertikaalse joone vahele. Ristluu paigutust 
iseloomustav parameeter on ristluu kallak 
( ingl sacral slope, SS) (vt joonis 1). See 
on S1 ülemise lõpp-plaadiga paralleelse 
joone ja S1 ülemise lõpp-plaadi eesmi-
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sest nurgast lähtuva horisontaalse joone 
vahele jääv nurk (1). Vaagna kalde ja ristluu 
kallaku summa on individuaalne konstantne 
väärtus, mis on võrdne inimese 
vaagna vahekorra suurusega 
(PT + SS = PI) (4). 
lülISaMBa 
PaRaMeeTRId
Vaagna vahekord on lülisamba 
sagitaalse joondumuse ja tasa-
kaalu määraja, kuna vaagna 
vahekorrast sõltuvad lülisamba 
parameetrid: rinnaküfoos (ingl 
thoracic kyphosis, TK) (T1 ülemi-
sest lõpp-plaadist kuni rinnakü-
foosi ja nimmelordoosi vahelise 
käänupunktini) ning nimmelor-
doos (ingl lumbar lordosis, LL) 
(rinnaküfoosi ja nimmelordoosi 
vahelisest käänupunktist kuni 
S1 ülemise lõpp-plaadini) (vt 
joonis 2) (2).
Ni m melordoos on i nd i-
v iduaa l se suur usega para-
meeter, mille suuruse määrab 
vaagna vahekorra väärtus (5). 
Nimmelordoos koosneb alumi-
sest lordoosikaarest, mis on 
lumbosakraalse ühenduse ja 
n immelordoosi t ipu vahel , 
ning ülemisest lordoosikaarest, 
mis jääb nimmelordoosi tipust 
rinnaküfoosi-nimmelordoosi 
vahel ise käänupunktini (2). 
Erinevate patoloogiliste seisun-
dite, näiteks degeneratiivsete 
protsesside ja lülivaheketaste 
kulumise tõttu võib nimmelor-
doos patsiendil väheneda.
Selgroolülide omavahelist 
suhestum ist i se loomustab 
segmentaarne lordoos ( ingl 
segmental lordosis, SL), mis on 
kahe järjestikku paikneva lüli 
vaheline nõgusus. Seda mõõde-
takse ülemise lüli ülemisest 
lõpp-plaadist kuni alumise lüli 
alumise lõpp-plaadini (6).
lülISaMBa SaGITa alNe 
JOONdUMUS
Lülisamba sagitaalset joondu-
must ehk tasakaaluseisundit 
iseloomustab külgvaates rönt-
geniülesvõttel sagitaalne verti-
kaalne telg ( ingl sagittal vertical axis, 
SVA), mis lähtub C7-lülikeha keskpunktist 
(vt joonis 2). Sagitaalse vertikaalse telje 
nihkumist mõõdetakse vahemaana S1 
ülemise lõpp-plaadi tagumisest nurgast 
kuni sagitaalse vertikaalse teljeni (7). Tasa-
kaalustatud lülisamba korral kulgeb sagi-
taalne vertikaalne telg reieluupeade tagant 
või nende kohalt (8), läbides seejuures S1 
ülemist lõpp-plaati (9). Kui aga lülisammas 
on tasakaalu kaotanud, si is sagitaalne 
vertikaalne telg nihkub reieluupeade kesk-
punktist ettepoole (8). Seoses vanuse suure-
nemisega nihkub sagitaalne vertikaalne 
telg ettepoole: kuni 40 mm suurust nihet 
peetakse vanemaealistel veel normaalväär-
tuseks (10), aga tasakaalustatud lülisamba 
korral see siiski reieluupeadest eestpoolt 
ei kulge (8). 
Vaagna vahekorra suurus määrab nimme-
lordoosi suuruse. Lähtuvalt nimmelordoosi 
suurusest kujuneb rinnaküfoos. Lülisamba 
üldist joondumust kirjeldab C7-st lähtuv 
sagitaalne vertikaalne telg (vt joonis 2).
lülISaMBa-va aGNa 
PaRaMeeTRITe SeOSed
Kuna vaagna vahekord mõjutab nimmelor-
doosi kujunemist, vastab normaalse joon-
dumusega tasakaalustatud lülisamba korral 
nimmelordoos vaagna vahekorrale (2, 5).
Lülisamba-vaagna parameetrite omava-
helisest suhtest tuleneb, et kui vaagna 
vahekord on väike (vähem kui 45 kraadi), 
siis ristluu kallak on väike ja seega ristluu 
asend on püstisem ehk vertikaalsem (1, 
8). Sellest tulenevalt on lordoosi alumine 
kaar väiksemapoolne ja lordoosi keskpunkt 
asetseb tagapool. Sellisel juhul esineb väike 
ja vähestest lülidest moodustuv nimme-
lordoos ning r innaküfoosi pikkus ehk 
rinnaküfoosi moodustavate segmentide 
arv on suurenenud (2). Uuringutest on 
välja tulnud, et väikse vaagna-vahekorra 
puhul peaks nimmelordoosi suurus olema 
ligikaudu 10 kraadi võrra suurem vaagna 
vahekorrast (LL = PI + 10°), et lülisammas 
oleks tasakaalus (5).
Kui vaagna vahekord on suur (üle 60 
kraadi), siis ristluu kallak on suurem ja 
ristluu ise on horisontaalsema paigutusega 
(1, 8). Seetõttu on lordoosi alumine kaar 
suuremapoolne ning nimmelordoos on 
pikem, haarates endasse rohkem lülisid (2). 
Uuringutes on ilmnenud, et suurema vaagna-
vahekorra juures peaks olema nimmelor-
Joonis 2. Lülisamba-
vaagna parameetrid ja 
vertikaalne lülisamba telg: 
sagitaalne vertikaalne telg 
(SVA), rinnaküfoos (TK), 
nimmelordoos (LL), vaagna 
vahekord (PI) (4, 8, 9). 
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Joonis 3. Nimmelordoos on lamenenud, vaagen pöördunud 
retroversiooni, ristluu omandanud vertikaalse asetsuse ja 
rinnaküfoos lamenenud. Sagitaalne vertikaalne telg ulatub 
reieluupeadest ettepoole ehk lülisammas on kaotanud oma 
tasakaaluasendi (vasempoolne pilt). Parempoolsel pildil 
on nimmelordoos ning vaagna ja ristluu asend kirurgiliselt 
taastatud. Selle tulemusel on rinnaküfoos taastunud 
ja sagitaalne vertikaalne telg on joondunud S1 kohale 
reieluupeadest tahapoole.
doosi suurus ligikaudu 10 kraadi võrra 
väiksem vaagna vahekorrast (LL = PI – 10°), 
et lülisammas püsiks tasakaalus (5).
Nimmelordoos on otseses sõltuvuses 
vaagna vahekorrast. Nimmelordoosi alumine 
kaar, mis moodustab keskmiselt 2/3 kogu 
nimmelordoosist, määrab nimmelordoosi 
suuruse ja seeläbi üldise lülisamba asendi. 
Seetõttu on oluline alumiste nimmelülide 
fikseerimisel arvestada vaagna vahekorraga 
ja arvutada välja individuaalne nimme-
lordoos. Patsiendile mitteomase nimme-
lordoosi fikseerimise tulemusena häirub 
segmentaarne lordoos ja lülisamba tasakaa-
lustamiseks käivituvad kompensatoorsed 
mehhanismid (2). Kui lülisamba ja vaagna 
parameetrid on omavahel tasakaalus, siis 
nimmelordoos vastab vaagna vahekorrale 




Kui esineb kõrvalekaldeid lülisamba para-
meetrites, siis keha üldise tasakaalu säili-
tamiseks ja asendi hoidmiseks rakenduvad 
kompensatoorsed mehhanismid. Kui pato-
loogilise seisundi mõjul nimmelordoosi 
segmentaarne nõgusus väheneb, siis esma-
seks rakenduvaks kompensatoorseks mehha-
nismiks on nimmelordoosi segmentaarse 
nõgususe suurenemine teiste nimmelülide 
arvelt (8). Sellega võib kaasneda nimmelor-
doosi haaratud lülikehade arvu suurenemine 
ehk nimmelordoosi pikenemine. Lisaks võib 
tekkida rinnaküfoosi lamenemine ehk hüpo-
küfoos sagitaalse vertikaalse telje tasakaalus 
hoidmiseks (10). Nende muutuste eesmärk 
on hoida kehatüve gravitatsioonitsentrit ja 
sagitaalset vertikaalset telge reieluupeade 
kohal või neist tagapool, et säiliks keha 
üldine tasakaal (8, 9).
Nimmelordoosi  l amenemise tõt tu 
pöördub vaagen retroversiooni (5), ristluu 
omandab vertikaalse asetsuse ja suureneb 
vaagna kalle. Seejuures vaagna vahekorra 
suurus ei muutu (3).
Kui tasakaalustavate mehhanismide 
piirväärtused on saavutatud ning lülisamba 
ja vaagna kompensatoorsed mehhanismid 
ammendunud, nihkub sagitaalne vertikaalne 
telg reieluupeade keskpunktist ettepoole. 
Kehaasendi korrigeerimiseks rakenduvad 
järgmised kompensatoorsed mehhanismid: 
painutus puusa- ja põlveliigestest. Kehatüve 
gravitatsioonitsentri säilitamiseks suureneb 
aga rinnaküfoos, mistõttu rindkere ja pea 
nihkuvad ettepoole (vt joonis 3) (11).
Kompensatoorsete mehhan ismide 
eesmärk on hoida kehaasendit tasakaalus. 
Ka S1 kohale joondunud lülisamba korral 
võivad nimmelordoos ja rinnaküfoos olla 
osa kompensatoorsetest mehhanismidest. 
Kirurgilise ravi planeerimisel on oluline eris-
tada lülisamba joondumuse normi variante 
kompensatoorsetest mehhanismidest (11).
KOKKUvÕTe
Vaagna vahekord on vaagna asendit iseloo-
mustav individuaalse suurusega näitaja, mis 
määrab ristluu asendi kaudu nimmelordoosi 
suuruse ning lülisamba joondumuse. Vaagna 
asendi täiendavaks kirjeldamiseks kasuta-
takse vaagna kallet. Ristluu asendi, eeskätt 
S1 ülemise lõpp-plaadi kaldenurga iseloo-
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mustamiseks kasutatakse ristluu kallakut. 
Vaagna kalle ja ristluu kallak moodustavad 
konstantse suuruse, mis on võrdne vaagna 
vahekorraga: PT + SS = PI.
Lülisamba ja vaagna parameetrite kirjel-
duse alusel hinnatakse lülisamba indivi-
duaalset joondumust ehk lülisamba asendit 
külgvaates. Rinnaküfoos ja nimmelordoos 
sõltuvad vaagna parameetritest. Nimme-
lordoosi väärtus on ligilähedane vaagna 
vahekorrale: (LL = PI ± 10°). Lülisamba joon-
dumust iseloomustab sagitaalne vertikaalne 
telg, mis tasakaalus lülisamba korral läbib 
S1 lõpp-plaati.
Vaagna ja lülisamba parameetrite omava-
helise suhte häirumise korral rakenduvad 
kompensatoorsed mehhanismid, mil le 
eesmärk on säilitada lülisamba tasakaalu-
seisund. Kompensatoorsete mehhanismide 
ammendumisel häirub lülisamba tasakaal ja 
sagitaalne vertikaalne telg nihkub reieluu-
peadest ettepoole.
Lülisamba kirurgilise ravi planeerimisel 
on soovitatav arvesse võtta lülisamba ja 
vaagna parameetreid.
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Pelvic incidence is a parameter of individual 
measurement which determines pelvic and 
sacral position and thereby lumbar lordosis 
and spinal alignment. For additional descrip-
tion of pelvic position, a parameter called 
pelvic tilt is used. Sacral position, particu-
larly the inclination angle of the S1 upper 
end-plate, is described by the sacral slope. 
The sum of pelvic tilt and sacral slope form 
a constant which is always equal to pelvic 
incidence, PT + SS = PI.
Spinal and pelvic parameters as described 
in the article are used to assess individual 
spinal alignment or lateral spinal position. 
Thoracic kyphosis and lumbar lordosis 
depend on pelvic parameters. Measurement 
of lumbar lordosis is approximate to pelvic 
incidence, LL = PI+/-10º. The sagittal vertical 
axis is used to describe spinal alignment. 
When the sagittal vertical axis passes 
through the S1 upper end-plate, then the 
spine is balanced.
Mismatch between the lumbo-pelvic 
parameters causes activation of compensa-
tory mechanisms which aim to maintain 
a balanced posture of the spine. In case 
compensatory mechanisms are exhausted, 
the spinal balance is disturbed and the 
sagittal vertical axis shifts past the femoral 
heads.
In planning  spinal surgical treatment, 
it is recommended to take the spino-pelvic 
parameters into consideration.
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